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本論文の 要旨 の 一 部は 第2 回 日本高血圧 学会総会, 第8 回 ア ジ ア ･ 太平洋循環
蕗学会 に お い て 発表 した .
高血圧患 者 , 正常血圧者 , い ずれ に お い て も, 血圧
は 睡眠 , 身体宿動 , 精神活動 な ど で 容易 に 変動 す る こ
と は よ く知 ら れ て い るl 卜 4). しか し , 血圧変動性 を規定
す る因子 に つ い て は今 日 なお 不明の 点が 多い . ま た ,
血圧 は 1 日の う ち で も刻 々 と 変化 して お り そ の 日 内変
動. 日 内リ ズ ム に つ い て も論議 され て き た が5ト 引 , 血圧
の 測定法 の 問題 なども あり 必ず し も 一 定の 結論 は得 ら
れ て い な い . ま た , 高血圧患者の 血圧の 日 内変動を知
り , そ の 変動性 を規定す る因子を検討 し , 高血 圧患者
の 血圧 の 特性 を把捜す る こ と は t 高血圧患者の 診断や
治療 に 際 し て き わ め て 重要な こ と と思わ れ るが , ま だ
十分な検討が行 わ れ て い な い .
最近 , 動脈圧 を直接 モ ニ タ ー し記録で き る小型の 装
置が開発 され 9)I O), ま た , 披検者に 対 して も割合苦痛 が
な く , 生理 的状態 に 近 い 状態で 血圧を モ ニ タ ー で き る
テ レ メ ー タ ー シ ス テ ム の 完成を み た . 著者は , こ の テ
レ メ ー タ ー シ ス テ ム に より , 軽 ･ 中等症の 本態性高血
圧症患者の 血圧 を観血法に よ り 直接連続24時間 モ ニ
タ ー し , 1 心拍毎 の 血圧の 変化を マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー
タ ー で 解析 し た デ ー タか ら ,安静 時の 血圧の 日 内変動 ,
血圧の 変動性さ ら に は用便や食事な ど と い っ た 日常生
活の 運動時の 血圧 を観察す る と と もに , 血圧 に 影響 を
お よ ぼす と考え られ る い く つ か の 因子と の 間の 関係 を
検討 し た . そ し て 高血圧患者の 血圧の 特性 を明 ら か に
.し , ま た血圧の 高さ , 血圧の 変動性 な どを規定 し て い
る機構 を推定 し よう と した .
対 象 と 方 法
対象 は金 沢大学医学部第 1内科 に 1978 年11月 よ
29
り 1979 年.11 月ま で に 入院 した 高血圧患者 の う ち ,
軽 ･ 中等症本態性高血圧患者34例 ( 男性28 例, 女性
6 例)で , 年令 は19～ 68 才(40.7 才± 13.3 才:平均
±標準偏差値) で あ る . 全例未治療患者で , 食塩15g
食摂取下 に検査の 詳細を あ らか じめ 説明 した後 に検査
を行 っ た . 患者 は原則と して , 用便 , 食時の 時 を除 き
安静臥床 の 状態 と した .
動脈内留置 カ テ ー テ ル を上腕動脈内に別人 し . 数量
持続 フ ラ ッ シ ュ 装置(C. F. S.Intr afloPs o R E N S O N)
を接続 , 一 方の 端に 接続 した血圧測定用小型 ト ラ ン ス
デ ュ ー サ ー (Go uld statha m physiological
pr e s s u retr ansduc er P - 50 )に より血圧 を測定 し .
テ レ メ 鵬 タ 一 法 (日本光電血圧 テ レ メ ー タ ー M P D
6 2 0 0,IC U送信機 Z B- 6 2 3 P,IC U受信 ユ ニ ッ ト
ZR - 6 2 3 P) に よ り デ ～ ク レ コ ー ダ ー (S O N Y N F R
- 3 5 1 5 in str u mentatio ntape re c o rder)を使 っ て ,
磁気 テ ー プ (S O N Y SI T8 0) 上に 記録 し な が ら 24 時
間連続モ ニ タ ー した .Intr aflo に は 3000単位 の ヘ パ リ
ン を 加え た A C D加採血用 バ ッ グを接続 し , 250m mIlg
程度の 圧 を 加え て お く こ と に より
,
カ テ ー テ ル 内か ら
ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー に 至 る まで の 伍液 の 逆流 , 凝血を
防止 した .
用便, 食事な どの 際 , ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー の 位置が
変わ る 時は , そ の 都度 テ ー プ上に 記録 し , 再生時 に血
圧の 0 点補正を行 っ た..
磁気 テ ー プ上 に 記録 さ れ た動脈圧波 は t 高速再生装
置(Wata n abe Lin e a rCo rde rMa rk V) に より , デ
ー タ レ コ ー ダ ー の テ ー プ送り 速度を記録時 の 16倍,記
録娘の紙送り速度 を 1cm /分で 再生 し た .
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拍毎の 動脈圧波を血圧解析用 プ ロ グ ラ ム に よ り コ ン ピ
ュ
ー タ ー (S H A R P Pe r s o n al c o mpute rMZ - 8 0 K)
に 入 力し , 24時間に わ た り 1 心拍毎の 収縮期圧 , 平均
圧 , 拡 張 期圧 さ ら に 心 拍数 , rate - Pre SSure q
pr odu ct につ き . そ の 最 大値 , 平均値 , 最′ト値 ∴標準
偏差値 を求 め , ヒ ス ト グ ラ ム と と も に 表示 した . 図1
に 実際 の 血圧測定 モ ニ タ ー 法と コ ン ピ ュ ー タ ー に よ る
Fig. 1.
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血 圧解析の 表示を示す .
血圧 は , 覚醒時 と睡 眠時 の 2 つ に わ け解析 し た . ま
た , こ れ と は別 に . 午前 8時 ～ 11時 . 午後 2時 ～ 5時 ,
午後 7時 ～ 10時 の 3 つ の 時間帯 を とり だ し , それ ぞれ
の 時間帯 に つ い て も解析 し , 各症例 の 1 日を通 して の
覚醒時血圧 の 平均値 と の 関係 も検討 し た .
な お , 今回 の 検討 で は , 血圧 の 変動性 の 指標 と して ,
標準偏差値 (sta nda rd de viatio n) を用 い た . 統計処
理 は Stude ntt - te St を 行い P < 0.05 を統計的に 有
意 と し た .
連続 24時間血圧モ ニ タ ー を 開始 す る 前 に , Static
e x e r cis eと し て .is o m etric e x e r cis e(最 大握力の 30
% × 3 分間の ha ndgrip) っ い で dyn a mic e x e r cis e
と し て Maste r二重階段昇降テ ス ト を 行い 安 静時. 運
動後 の 下記 の 諸 因子 の 動き を 観察 し , 後 に 血圧 の 変動
性 , 血圧 の 高さ な ど と の 関係を 検討 し た . 今回検討 し
た因子 は以 下の もの で あ る .
1) 心 拍出量(Ca rdia c o utput ; C. 0. ,L/ min)
安静時 , ha ndgrip 負荷後の 2回キ ュ ベ ッ ト を 用 い た
色素稀釈法 に よ り 測定 し , Ca rdia cinde x(C. Ⅰ.)を 算
出し た .
2) 血祭レ ニ ン 活性(pla s m a r enin a ctivity ;
P R A, n g/ mL / hr)radioim m u n o a s say 法 に より 安静
時. ha ndgrip 負荷後 , M a ste r二 重階段昇降 テ ス ト 後
の 3 回測定した .
3 ) 全末梢血管抵抗(total pe riphe r al r e sistan ce
, T P R) 安静時, ha ndgrip 負荷後の 2回算出 し ,
体表面積で 補正 した T P R inde xを 算出 し た .
4) 圧反射機能(ba r o r efle x s e n sitivity) 圧反射
機能 を知 る目的で , Sm yth, Picke ring ら の 方法 に よ
り , フ ユ ニ レ フ リ ン(phe nylephrin e) を用 い た 一 過 性の
昇圧 t 亜硝酸 ア ミ ル (Am yl nitrite) を用 い た 一 過 性の
降 圧 に 対 す る 心 拍･反 応 を 調 べ , ba roreflex
Se nSitivity の 指標 と し た . す な わ ち 50～ 150〃g の フ
エ ニ レ フ リ ン を o n e shot で静注 し た時 の 心 電図 上 の
R - R 間隔の 延長 , あ る い は , 亜 硝酸 ア ミ ル 吸 入後 の
R- R間隔の 短縮 , す な わ ち Am s e c/ An mHg を 求
め , こ れ を ba r o r efle x s e n sitivityinde x(BSI) と表
現 した . こ の 時 , 血圧 と そ れ に 対応 す る R- R間隔 の
間に r ≧ 0.8 の 関係 が成立 す る場合 に の み BSIを 計
算 し た . こ の BSI は, 午前 7時 , 12時 , 午後 5時 の 1
日 3 回計測 し た も の 26 例, 検査開始時 の 午後 8時 , 翌
日午前 7時 , 12時 , 午後 5時 , 8時 の 5 回計測し た も
の 8 例に つ き , そ れ ぞれ 求 め た . い ず れ も そ れ ら の 平
均値 を も っ て そ の 個 人の BSI と し た.
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成 績
1. 安静時お よび 睡 眠 時の 血圧 , 心拍 数の 変化
1) は とん どの 例で , 血 圧お よ び心 拍数 は睡眠時
に は低下 し , 覚醒と と も に 上昇 し た . 睡眠時 の 収縮期
圧の 低下 は 2 ～ 46mm口g, 平均圧 の そ れ は - 1 ～ 26
m mHg . 拡張期圧 の そ れ は-4 ～ 25m mIlg で あ り , い
ず れ の 症例 に お い て も収縮期圧の 変化が拡張期圧の 変
化を上 回 っ て い た .
心拍数 は睡 眠時 に は 2 ～ 23拍 /分 (3 ～ 25 %) の
減少を示し た (図 2, 3)
2) 睡眠時の 血圧 低下の 度合 い と 覚醒時の 血圧 の
平均値 と の 問 に は , 収縮期圧 . 平均圧 , 拡張期 圧 と も
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に 正 の 相 関が み ら れ た ( 図4).
2. 時間帯別 の 血 圧 の 変化
収縮期圧 . 平 均 軋 拡張期圧の 1 日の 動 き をみ る 目
的で , 午前 , 午後 , 夜の 時間帯の う ち食事 な ど の 影響
の 少 な い 時間乱 す な わ ち午前8時 ～ 11時 , 午後2嘩
～ 5時お よ び午後 7時 ～ 10時を そ れ ぞ れ午前 . 午後 ,
夜の 血圧 とみ な して 分析 し た . 図5 は上記 の 各時間帯
と睡眠時の 4 つ の 時間帯 に つ き , そ れ ぞれ 血圧の 平均
値を プ ロ ッ ト した も の で あ る . 睡眠時 は , 収縮期圧,
平均圧 , 拡張期圧の す べ て に お い て , い ず れ の 時間帯
よ り も低値を と っ た . ま た午前8時 ～ 1 1時と 午後 2時
～ 5 時の 比較 で は収縮期圧 , 平均圧 , 拡張期圧と も午
後2時 ～ 5 時が 高値を とり . 統計学上有意で あ っ た .
さ て , 図 6 に み る よう に , 覚醒時全体の 収縮期圧 ,
平均圧 . 拡張期圧の 平均値を横軸 に , 各時間帯 の 収縮
期圧 , 平均圧 . 拡張期圧を縦軸 に と る と , 午前中 は覚
醒時の 平均 の 血圧よ り も 低値 をと り や す く t 午後 はお
お よ そ平均値 と 一 致 し. 夜 は ば ら つ きが や や大 き い傾
向が み られ た .
3. 睡 眠 時に律動的血 圧 変動を示 す例
図 7に 睡眠中,血圧が リ ズ ミ カ ル な動き を 示 した例 一
つ ま り収 縮期圧に し て 10～ 20 m Hg の 変化を 1分間
ほど の 周期 で く り返 し た例を 示す. こ の よ う な動 き を
示し た例 は 34例中3 例の み で あ っ た .
4. 食事 , 用便時の 血 圧変動
1) 食事 , 用便な ど の 際 , 血圧 は収縮期圧3 ～ 60
m mHg, 平均圧 1 ～ 37叩 Hg. 拡張期圧3 ～ 36m用 Hg
m mHg mmHg be ats/min.
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それ ぞ れ 上昇 し , い ずれ の 場合 も収縮期圧の 変化が拡 度 の 間に は - 収縮期圧 t 平均圧 ･ 拡張期圧 と も負
の 相
張期圧 の 変化 を上回 っ て い た . 心拍 数も 7 ～ 48 拍/分
(12 ～ 69%) の 上昇を示 した (図 8).
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関が み られ た ( 図9).
5. 血 圧 変動性 と血圧 の 高 さ
血圧 の 高 さ と そ の 変動性 の 関係 を図10に 示す ･ 図
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10a は用便 な どの 身体活動時を除 い た覚醒安静時 ∴図
10b は酬民時の もの で あ る が , 覚醒 時. 睡眠時 と も収
締期圧の 平均値と変動性の 間に 正 の 相関が み られ た .
ま た , 覚醒安静時 と睡眠時の 収縮期圧変動性の 間 に は
正 の 相関が み られ た ( 図11).





B SI と覚醒時 の 血圧の 平均値 の 間に は . 収縮期圧,平
均圧と も負 の 相関が み られ た . 拡張期圧 と の 間に は相
関は み られ な か っ た ( 図12).
B SI と覚醒時 t 睡眠時平均圧の 変動性 との 間 に は相
関は み られ な か っ たが , 覚醒 時, 睡 眠時収縮期圧の 変
動性 と の 間に は有意の 負の 相関が み られ た( 覚醒時: r
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= - 0.464, p < 0.01, 睡 眠 時 : r =
- 0.441, p <
0.01).
ま た , 1 日の う ち 4 回の 時刻 に 圧反射機能 を調 べ た
8例の う ち , B SI を計算 で き る基準 を満 た し た 7例 に
っ き t 圧反射機能 を調 べ た 時刻 を は さ む 3 時間の 血圧
の 変動性 を み る と収縮期圧 お よ び 平均圧 の 変動性 と
B SI との 間 に 負 の 相関 を み た (図13 ). し か し, 拡張
期圧 の 変動性 と B SIの 間に は相関を 認 め な か っ た (r
= 0.105).
ま た , 用便時の 血圧の 変動性 と B SIの 関 係 を み る
と . 収縮 期圧 , 平均圧 に つ い て 負の 相関が み られ た .
拡 張期圧 に つ い て は相関 はみ られ な か っ た ( 図14).
B SI と心拍数の 間 に は覚醒時 ､ 睡眠時 と も に 相関 は
み られ なか っ た (覚醒時 : r= 0.168, 睡 眠時 :r = -
0.146)が ,BSl と覚 醒 安静時尤､拍数 の 変動性 の 間に は
正 の 相 関が み られ た( 図1 5).BSI と睡 眠 時心 拍数 の 変
動性 お よ び 用便 な どの 際の 心 拍数の 変動性の 問に は 有
意 の 相関を 認 め なか っ た ( 睡眠時: r = 0.251, 用便 時
: r = 0.253).
7 . 血 圧 の 変動性 と心 拍出畳 , 血 柴 レ ニ ン 活性 との
関係
血圧 の 変動性 は , 収縮期圧 . 平均圧 , 拡張期圧 い ず
れ に お い て も , 安静 時, handgrip 後 の C. 0 ., C. Ⅰ. あ
る い は ha ndgrip 後 の そ れ ら の 変化率, 年令補正 を行
っ た安静時 P R A, ha ndgrip後 , Ma ste r二 重階段昇降
運動後 の P R A あ るい はそ の 変化率そ れ ぞ れ の 間 に 相
関関係 はみ られ なか っ た .
8. 血 圧 と 心 拍 出 畳 . r ate - pr e S S u re-
prd u et,末梢血 管抵抗 との 関 係
T P R inde x, r ate - pr e S Sil r e
-
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V S, Sle eplng time-
の 間 に は , 収縮期圧 , 平均圧 , 拡 張期圧と も 高い 正 の
相関が み られ た (図 16). し か し血圧と C.Ⅰ. と の 問
に は相関 はみ られ なか っ た ( 収縮期圧 : r= - 0.197,
平均圧 : r = - 0.115, 拡張期圧 :r = -0.030).
考 察
以 前 より 高血圧患者の 診療 に 際 し て , 外来診療時に
測定す る血圧の 値 は , 平素 の 血圧値 より 幾分高値を示
すと言わ れ て い る2}6)1 111 2l
. その 理 由は環境 の 影響 や 精
神的緊張が加わ る た め と考え られ て い る が , そ れ に 加
え 血圧測定が間接法 で あ るた め に , 直接法 に比 べ ま す
ま す 誤 差が 大き く な る可能性が高 い . 現在 の と こ ろ刻
々 と 変化する血圧 に 対 し , た とえ ば 外来診療 で は間接
法で 1 ～ 2回計測 し , そ の 値 を 1 ～ 2 週間の そ の 患者
の 代表値 と せ ざ るを 得な い . しか し, 血圧の 変動幅,
変動性 を で き る だ け正 確に 知 る こ と は高血圧患者の 診
療 に あ た り重要 な こ と と思わ れ る .
今 臥 血圧測定モ ニ タ ー に 使用し た シ ス テ ム は被検
者 に そ れ ほ ど大き な苦痛 を与えずに 比較的生理的状態
に 近 い 状態で ,直接動脈圧を連続 24時間モ ニ タ ー で き
る もの で あ る. テ レ メ ー タ ー 法の 採用 に よ り , 患者側
に あ る の は送信 ユ ニ ッ トだ けで あり 検者が患者 の そば
に い な い こ と も あ っ て 患者 は割合ゆ っ た り し た気持ち
で い る こ と が で き る と思わ れ る . こ の よ う に して 記録
さ れ た動脈圧波 を血圧解析用7
0
ロ グ ラ ム に より コ ン ピ
ュ
ー タ ー で 解析 し た . こ の 方法 に より 1心拍毎の 血圧
の 分析 が可能 と なり , 血圧 の 上 敷 下降の 程度の み な
らず , 1 日の 血圧の 平均値 , 血圧の 変動性 . ま た 今ま で
測定が 困難 で あ っ た運 動 中の 血圧の 動き な どの 情報が
得 られ , こ れ ら と圧反射機能 , 血賛 レ ニ ン 活性 . 心 拍
出量な ど血圧に関与す るさ ま ざ ま な因子と の 関係を検
討で きる よ う に な っ た . 今回の 検査 で は , 患者 は用 便 ,
金時以 外は ベ ッ ド上安静と した ため 全症例 に つ い て は
36 小
ぼ 同じ条件 で 血圧の 解析を行 う こ とが で き た .
血圧 は覚醒 と と も に 上昇 し , 睡眠 で 下降 を示 し たが
こ の こ と は よ く知 られ て い る1) 2) 3日 5). 今回の 成績 で は
血圧 の 高 さ と睡眠中の 血圧 の 下降 との 間 に は正 の 相関
を認 め , 血圧が 高 い は ど血圧 の 下降が大 で あ っ た . そ
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例 もは ぼ 一 定で 収縮期圧9 ± 5 %, 平均圧 8 ± 5 %.
拡張期圧 8 ± 5 %( 平均値± 標準偏差値) で あ っ た .
そ の 結 果, 睡眠中は覚醒時中に み られ る よう な 症例で
の 大 き な血圧 の 差が み られ な い 傾向に あ る こ と が わ か
っ た . こ の 睡眠に よ る 血圧 の 下降は 日 中の 睡 眠で もみ
られ , ま た夜 中に 目 が さ め た 時 は血圧 は上 昇 した . つ
AV E R A G E
DIA S T O LIC B P
m mHg
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ま り , 血圧 の 変化 は精神身体活動 に 大 きく 左右 され る
と思 わ れ る . こ れ ま で 正 常血圧者 の 方が 睡眠中の 血圧
下降が大き い と す る 報告1)も あ るが ,著者の 結果は 他の
報告6}1 2 ‖ 6)と 同様` 血圧 が高 い 症例 ほ ど著明で あ っ た .
い わ ゆ る悪 性高血圧 で は . こ の 睡 眠中の 血圧下降が お
こ ら な い と す る報告が あ るが , 著者が 検討し た例 は す
べ て 軽 ･ 中等症 の 高血圧 患者で あ っ た た め , そ の 現象
は確認 で き なか っ た .
睡 眠中の 血圧下降を考 え る時 , 睡眠の 深さ が 大き く
37
関係す る と思われ る . 今回は比較的 よく眠 られ た と答
え た症例 に し ぼ っ て 検討 した が , 睡眠中の 脳波 の 記録
が な い た め , は っ き り した 睡眠深度は確め ら れな か っ
た . 覚醒 時と 睡眠時の 間の 血圧の 大き な変化 は降圧療
法 を行 っ て もそ の パ タ ー ン は同じ で あ る と言わ れ て い
る
1 3
切i , こ れ は降圧療法を行う上 で 十分 に 考慮さ れ ね
ば な らな い点 で あ り t 今後さ ら に 検討す べ き 問題 と考
え ら れ る
.
さ て 1 日の 血圧の 動き を み ると午前 8時 ～ 11時 の
血圧 は午後 2時 ～ 5 時の それ に 比 べ , 収締期圧 , 平均
圧
, 拡張期圧 と も低値 を と っ た . ま た睡 眠中 ほ い ず れ
の 時間帯 と比較 し て も血圧 は低値 を と っ た . こ の よ う
に 覚醒 , 睡眠が規則的 に く り 返さ れ て い る症 例で は .
ほぼ 一 定 の 血圧 の 日 内変動が み ら れ る よ う に 思 わ れ
る . しか し , 以 前か ら論議さ れ て き た ne u r oho r m o n al
fa cto rに よ る と考え られ て い る 一 定 の 血 圧 日 内 リ ズ
ム と い え る 著明 な 動 き は み ら れ な か っ た
.
つ ま り
M i11a r - Cr aig ら
5}
は 血圧 は身体活動 に影響 さ れ な
い リ ズ ム を 持 ち , 午前 3時頓 に 最低と なり , 徐 々 に 上
昇 して い き 午前10時頃最高と な っ た後 ,徐々 に 下降し
て い く と し , こ の パ タ ー ン が 副腎皮質 ス テ ロ イ ドの 日
円変動 と よ く似 て お り , ま た カ テ コ ー ル ア ミ ン の 日内
変 動 と も 似 て い る と こ ろ が あ る と こ ろ か ら
n e u r oho r m o n al factor に よ る と考え ら れ る 血圧 の
動 き を想定 し た の で あ る が , 著者の 成績 で は その よ う
な血圧 の 日内変動 はみ ら れ なか っ た .
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本態性高血圧症患者の 血 圧変動性 に 関 す る研究
午前 , 午後 t 夜 の 血圧 に わ け て み て も. い ず れ の 時
間帯 もそ の 個 人の 覚醒時の 血圧 の 平均値 と よ く 一 致 し
たが , 午後の 血圧 が , 収縮期圧 , 平均圧 , 拡張期圧と
も , と く に よ く 一 致 し た .
睡眠中,血圧 が リ ズ ミ カ ル な動 き を示 し た例 は34例
中3 例に み ら れ た に すぎ なか っ た . Be v anl) ら に よ れ
ば , こ れ は比較的血圧の 高 い 症例 に み られ る こ と が多
い と され , お そ ら く R E M睡眠と深 い 関係が あ る も の
と推定 され て い る . 図 7 は 58 才の 男性 で 覚醒時平均収
縮期圧が 1 51mmHg の 患者で 得 ら れ た記録 で あ る . そ
の 発生機序や意義 に つ い て は今後 さ ら に 検討 し な けれ
ば な らな い .
用 便の 際, 血圧 は上昇 し大 き く変動 し たが , 用便に
た ち ベ ッ ド へ 戻 る ま で の 血圧の 動 きを み る と , そ の 上
昇度は血圧 の 高 さ と 負相関を示 し , 血圧が 高 い 症例ほ
どそ の 上昇 が小 さ い と い う 結果 で あ っ た . こ の 一 見奇
異な現象 は Ma n cia1 711 8}らの い う 圧 反射 の r e setting
機構説 で 説明可能か も しれ な い . すな わ ち Ma n cia ら
は v a riable pr e s s u r e n e ck cha mbe r m ethod に よ
り頚動脈壁の tra n s m u ralpre s s u reを変化 さ せ る こ
と に より 頚動脈圧受容体 の 活動 を増加 あ る い は減少 さ
せ , そ れ に 対 す る血圧の 動 き を調 べ 圧反射機能を推定
し た . そ の 結 果 , 血 圧 が 高 い 人 は ど tr a n s m u ral
pre s s u reの 上昇 に 対 し て より 大き な降圧反応 が 現 わ
れ . 逆 に 血圧 が低 い 人 ほ どそ の 反応が 小さ い , 一 方 .
tra n s m uralpre s s u r eの 減少に 対 し て は 血圧 が 高 い
人は ど昇圧 反応が小 さく , 血圧が 低 い ほ ど反応が大き
い とす る もの で あ る . と こ ろ で 著者の 成績で は血圧 の
高い 症例 ほ ど圧 反射機能(B SI)が 低下 し, 圧反射機能
が低下 して い る症例 は用 便な どの 際の 血 圧の 上昇度 が
軽度で あ っ た . し たが っ て , 圧受容体に よ る心拍数調
節や血圧変動性調節作用と降庄作用 と は必 ず し も 一 致
し な い こ と が 予想さ れ る . す なわ ち血圧 の 高 い 症例 は
用便な どの 際に , 血圧 変動性 は著 し い に もか か わ らず
血圧の 平均上昇度 は軽度で あ ると い う可能性が考え ら
れ る . し か し . こ れ と は別 に 他の 要因 と して 排尿と い
う動作を含 む身体活動全体の 血圧 変化を み て い るわ け
で あ り , 排尿 と い う副交感神経の 緊張が大き い 状 態で
あ る こ と に 加 え , 起立性循環障害と い う 因子の 関与 も
大き い こ と を考慮 に 入れ る必 要が あ る と 思わ れ る . 血
圧が 高 けれ ば 高 い ほ ど起立性循環障害に よ る血圧 の 低
下が大 き い と す る Kr8nig
9,1 9) ら の 報告 も あ る の で , 高
血圧 と 起立性循環障害の 関係 , 圧反射機構 と運動時の
血行動態の 関係2 8 粧な どは さ ら に 検討 す る余地が あ る
よう に 思 わ れ る ,
血圧の 高さ と変動性 の 関係を み る と , 血圧が 高く な
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れ ば な る は ど覚醒時 . 睡眠時を問わず血圧 は易変動性
を示 し て い た ･ さ ら に , 覚醒時 に変動性 の 大 き い 症例
で は睡眠中で も変動性が大き く , しか も血圧 の 高 い症
例 は ど覚醒時 と睡眠時の 血圧 の 較差が大 き く な る こ と
が 注冒され た ,
覚醒時収縮期圧の 変動性 , 睦眠時収縮期圧 の 変動性
と圧反射機能(B SI) ほ 負の 相関を示 し た こ と , B Sl測
定時刻を はさ む 3 時間の 血圧を み る と収縮期圧お よ び
平均圧 の 変動性 と BS‡ は負の 相関を示 した こ と . さ ら
に 用便 な ど の 際に も収縮期圧お よ び平均圧の 変動性 と
B Sl は負 の 相関 を示 し た こ と よ り . こ の 圧 反射機構
は , 覚醒時 , 睡眠時 を問わ ず血圧の 1 心拍毎 の 変化 ,
変動性 と密接 な関連が あ り短 い 時間の 急激 な血圧 の変
動 に 対す る保護機構と して 非常 に 重要で あ る と思わ れ
る
■ 従来の 報告
21 卜戌刺と 同様 に , 血圧の 高 さ と B SI は明
らか な 負の 相関を示 した . こ れ は高血圧の 進展 に伴い
動脈壁の 硬度が増加 し . 伸展受容器 で あ る圧受容体 が
圧力に 応 じた適切 な反応が で きな く な るた め で ある こ
と は以前 よ り示唆さ れて い る . Co wley2 馴 らは イ ヌ を
用い た動物実験 で , 調圧神経 が血圧の 変動性 を大きく
左右す る こ と を明 らか に した が , 著者の 成績 は ヒ ト で
も B SIの 低下が 血圧変動性 に 重要な 意義 を も つ こ と
を示 し て い る .
B SI と安静時の 心拍数 の 変動性は正 の 相関を示 し た
が , 圧反射機能 が障害 され て い な い 群 で は刻々 の 血圧
の 変化 に 対 して 直ち に心拍数の 増減 で 反応する の で .
心 拍数 の 変動性 が大 と し て 表わ され ると 考え られ る .
こ れ も血圧 の 変化 に 対す る緩衝系 と して の 圧反射機構
の 1 つ の 表 れ と考え られ る .
W ats o nら
2 6)は血圧の 変動性 と , 年令 で 補 正 し た
P R A との 間 に は強い 正 相関 を みた と し て い る . 著 者
ら の 成績 と W ats o nら の 成績 との 差 異 は 明 ら か で は
な い が ,P R Aの 血圧変動性 に お よ ぼ す影響 は血圧変動
の 原因な の か結果な の か , あ るい は交感神経活動と の
関係は ど う な の か な ど今後の 研究 に 待 つ と こ ろ が 多
い
.
血圧 と TP R inde x は強 い 正 の 相関 を示し た が , C.
0り C. Ⅰ. と は相関が な か っ た . し たが っ て 血圧 の 高さ
を規定 して い る因子 と して は末梢血管抵抗 が も っ と も
重要 で あ る と思わ れ る . ま た血圧と rate - Pr e S S u r e
h
pr Odu ctが 正 の 相関を示 して い る が , 高血圧 患者 は
後負荷の 増加 に 伴 っ て 心 臓 に 仕事量 の 増加を要求さ れ
て い る こ と を 表わ し て い る .
今回 の 成績か ら血圧 は わ ずか な身体活動 , 精神活動
は も ち ろん , 比 較的安静状態 で も意外 に 大き く変化 す
る こ と が 明 らか と な っ た . ま た , 血圧の 変動性は正 常
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血圧者よ り高血圧患者 に お い て より 著明 で あ る と い う
報告
a)9)1 0)が あ り . 今回の 研究 で も血圧 が高 く な る は ど
変動性が著明 で あ る こ と が わ か り , 睡 眠時の 血圧下降
に 加 え , 高血圧患者の 治療に あ た る う え で 重要 で あ る
と思 わ れ る .
結 論
1. 血圧 は睡眠時 , 収縮期圧 , 平均圧 . 拡張期圧が
そ れ ぞ れ 2 ～ 46m Hg,
- 1 ～ 26 m mHg,
- 4 ～
25m Hg 下降 し , 用便 な ど の 際 , 3
～ 60m m日g, 1 ～
37 m Hg,3 ～ 36 m Hg 上昇 し い ず れ も収縮期圧の 変
化 が大 で あ っ た . 心拍数 も睡眠中2 ～ 23 拍/分(3
～
2 5 %) 下降, 用便 な ど で は 7 ～ 48 拍/分 (12
～ 69
%) 上昇した .
2. 血圧は 収縮期圧 , 平均圧 , 拡張期圧と も睡眠中
に 最低値を と っ た . 覚醒時 で は , 収縮期圧 , 平均圧 ･
拡 張期圧 と も午前中低値を と り 午後に な り 上昇 した ･
収 縮期圧 . 平均圧 は 日中午後の 値が 覚醒時全体の 平均
値 と とく に よ く 一 致 し た .
3. 腱眠時の 血圧下降 の 度合 い と覚醒時 の 血 圧 の
平均値 との 間 に は . 収縮 期監 平均圧とも正の 相関が
み ら れ た .
4. 睡眠 中, 律動的血圧変動を示す例が , 34例中3
例 に み られ た .
5. 血圧の 高さ と用便 なぎの 際 の 血 圧上昇度 と の
間 に は , 収縮期圧 , 平均圧 , 拡 張期圧 い ずれ も負 の 相
関を認 め た .
6. 覚醒時 , 睡眠時と も収縮期圧 の 平均値 と変動性
の 間に 正の 相 関が み られ , 覚醒安静時 と睡眠時 の 収縮
期圧の 変動性 の 間に も正 の 相関 が み ら れ た ･
7. 圧反射機能(BSI)と覚醒時収締期圧 , 平均圧 の
平均値の 間 に は負の 相関が み られ た . さ らに 覚醒時 一
睡眠時収縮期圧の 変動性 , 用便 な どの 際の 収縮期監
平均圧の 変動性 , 圧反射機能測定前後の 収縮期圧 , 平
均圧の 変動性 と BSIの 間 に は負の 相関が み られ た ･ ま
た , B SI と心拍数 の 変動性の 間 に は正 の 相関 が み ら れ
た .
8. 血圧の 高さ と T P R inde x, rate
-
pre S Su re
- pr Odu ct との 間 に は . 収縮期Lf, 平均圧 , 拡張期圧
と も正 の 相関 が み られ た が , 血圧の 高 さお よ び変動性
と , 安静 時, 運動負荷後の 心 拍出鼻 , 心係数 , 血祭 レ
ニ ン 活性, ま た運動負荷前後 で の こ れ ら の 変化率 と の
間 に は , 収縮 期圧 , 平均圧 , 拡張期圧ともに相関は み
られ なか っ た .
稿 を終 る にあ たり , 御指導, 御校閲を賜 っ た恩師服部信教
授 に衷心 よ り深謝い た します. ま た , 終 始御指導 と御助言 を
賜 っ た野村 岳而助教授 ( 現･ 久留米大学第3 内科教授)な ら
びに 荒井志郎 先生 . 本研究遂行に 御協力 と御援助を い ただ い
た 金沢大学 医学部第1内科学教室 の 諸先生 に深 く感謝 い た し
ま す .
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The Blo od PressureVaria n cein Esse】ltial Hyperte nsives
- Study UsingTele m etry - ･ Ju n
oga w a, Departm ent of Inte mal Medicin eI, Scho ol of
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Key w ords: Esse ntial hyperte nsives, BPvariab
ihty,Bar orefl x se n sitivity-
A lthoughitis w ell kn ow nthat blood pr e ss u re (B P) sho ws agreat e xtent Of flu ctuatio
n in
physicalactivitie s, m e ntal stress, S
le ep and so o n, the pr e cise m
echa nism(s)a nd m agnitude of
v arianc e of B Pare not cle a ryet. From t he standpointof t he m a nage ment of hy perte n Siv
es,it is
impo rta nt to evalu ate B Pchange s
throu ghout 24 hou rsand t he facto r(s)effe ct ingt he B Pvari
-
a n c e. In t his study itw asattempted to cla rify t h
e variabi lity of B P in e ss e nti al hy perte nsiv e s
h con ne ction with theirpat hophysiologicalstates･
Intra-arteri alpressu r ew a s mo nitored in 3 4u ntre at
ed e se ntial hy pe rten siv es u sl ngtelem etry
for 2 4 ho u rs. Data w er ean alyzed by ob tainingth
e ave rage, m aXim al, minim alvalu eand stand
-
ard deviation of systolic B P(S B P), m ean B P(M BP) and diastolic BP(D B P), heart r ate and
rat叩 reSu re
-PrOdu ct(R P P)usinga co mputerpr ogra m, reSPe Ctiv ely･
s B P, M BP and D B Psho wed a fall in sle ep 2 to
4 6
,
- 1 to 2 6, -4 to 2 5m m Hg, re SPeCtiv ely･
T he change in S B Pw as gr e ate rthan t ho s e o
fM BP a nd D B P･ Heart rate sho w ed a fallof 2
-2 3
beats/min (3-2 5%)in sleep･
In physicalactivities su ch as voiding, tak
ing a m e al a nd s o･On , S B P, M B Pand D B Pshow ed a
rise of 3 to 60, l to 3 7a nd 3 to 3 6m m Hg, r eSpe Ctively･ The change in S B Pw as g
r eate rtha n
those of M B Pa nd DBP.




of it inphysicalactivitiessho wed anin v erse c o rr elation wi
th J he valu e of B P in wakingtim e･
Inve rsecorr elation w as se enbetw e e nthei V alu e of S BP a nd M B Pand baro
refle x s e n sitiv ty
(B SI), and positiv e c orr elation w as se e nbetw e e nthe v alu e of S B Pa nd t
he variability of itn ot
o nly in wakingtim ebut in sle epingtim e ･ In v e rs
e co rr elatio n wassee nbetw e e nthe va riability of
s B Pa nd M B Pa nd B S I. Po sitive c o rr elatio n w a sse e nbetw e e nB SIa nd t h
e v a riability of he a rt
rate . w ellco r relation w as observ ed betw e e n a v e rage BP and R P P, tOta
lperiphe ral r e sita n c e･
T he variability of B Pof e a ch patie nt was n ot c o r
elated withc a rdia c output, Ca rdiac inde x,
pla sm a re nin a ctivityl tOt alperip
heralr e sistance a nd rising r ate of the m afte ri声O m etric e x e r cis e
ordyn a mic9Xe r Cise･
As to the cir cadia n rhyt hm of B P in each patie nt〉 B Pw aslow e rin th
e m o r ningtha nt hat in
the afte rn on, and fen tot helo we stvalu edu ring sleep･ B
P in the aftern o o n w as n e arlythe s a me
asthe average B P througho ut the w akingtim e･
